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Abstract： 
   The purpose of this study was to examine the status of breast/cervical cancer screening behavior and health promotion behavior, and 
effect of a health educational program on middle-aged women.  The subjects were 30 middle-aged women who attended the health 
educational program.  The questionnaires covered consultation behavior, Health Promoting Life Style Profile(HPLPⅡ), and the attitude 
toward breast/cervical cancer screening before and after they attended the program.  Original questionnaires were used for the first and 
third topics.  The following results were obtained. 
1. 90.0% of the middle-aged women have received medical examinations, 63.3% of the women have received breast and cervical cancer  
 examinations, and 43.3% of the women have self-examined their breasts. 
2. Breast self-examination performance was strongly associated with Health Responsibility attitude. 
3. Concerning what the women felt about breast cancer examinations, the total number of women who agreed with the item “I have to  
 have a check-up” was significantly higher after they attended the Program than before. 
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Ⅰ．研究目的 緒 言 
 中高年といわれる年代は更年期とも重なり，女性の
ライフサイクルの中で身体的，心理社会的に大きな変
化のある時期である。中でも，乳がん・子宮がんが好
発する年代であるため，中高年女性がこれらの検診を
受けることは重要であり，中高年女性の健康増進行動
を高め，適切なセルフケア行動をとれるような看護援
助が必要とされる。 
１．乳がん・子宮がん検診受診行動および健康増進行
動の実態を明らかにする。 
２．健康教育プログラムの効果を評価する。 
 
Ⅱ．用語の定義 
１．中高年女性 
 本研究では，健康教育プログラムに参加した福井県
在住の 40～60 歳程度の一般女性とした。  わが国においては，1981 年以来悪性新生物が死亡原
因の第 1 位となっており，疾病対策上の最重要課題と
して対策が進められている。特に乳がんに関しては，
現在，女性のがん罹患の第 1 位であり，近年のライフ
スタイルの変化により，今後，さらに増加することが
予想されている。2003 年に策定された「第 3 次対がん
10 ヵ年総合戦略」に基づき，2004 年には「女性のが
ん緊急対策事業」として乳がん・子宮がん検診の見直
しがなされ，がん予防推進のために組織的な啓発活動
を行うなどの対策がとられている 1），2）。一方，平成 16
年度地域保健・老人保健事業報告書によると，わが国
の市町村における乳がん検診受診率は 11.3％，子宮が
ん検診受診率は 13.6％と低い状況にあり，これらは福
井県女性においても同様である 3），4）。アメリカでは予
防医学サービスが整備されるとともに，啓蒙活動が充
実しており，乳がん検診の受診率は 70％と高くなって
いる 5），6）。また，子宮頸がんについては 18 歳以上の
女性の 86％が過去 3 年以内に 1 回以上検診を受けてい
る。これらの高い受診率が，アメリカにおける乳がん・
子宮がんの死亡率の減少に効果を上げており，わが国
においても受診率の向上は緊急課題である。 
２．受診行動 
 一般健診，子宮頸がん検診，乳がん検診のために受
診すること。乳房自己検診は間接的に受診につながる
と考え，受診行動に含める。 
３．健康増進行動 
 ペンダーの定義 7）を用い「健康という観点から，健
康状態に対する大きな影響を伴う，人々の日々の生活
様式における規則的な任意活動」とする。 
 
Ⅲ．研究方法 
１．調査期間 
 平成 18 年 9 月～10 月 
２．対象 
 福井県内に在住し，一般公募による健康教育参加者
38 名のうち，本研究に同意の得られた 33 名に対し無
記名自記式質問紙調査を実施した。そのうち有効回答
数は 30 名であり，それらを分析の対象とした。 
３．健康教育の概要 
 先行研究 8），9）および文献 5），10），11）を参考に，研究
者らが独自に健康教育プログラムを作成し，実施した。 
 受診率が低い理由として，①無関心 ②女性のがん
についての情報に触れる機会が少ない ③検診実施に
関する情報の不足などが報告されている 2）。そこで，
我々は，啓蒙活動の一環として，福井県女性の乳がん・
子宮がん検診受診行動向上と健康増進のための教育プ
ログラムを独自に作成し，2005 年度より少人数制およ
び出張形式の健康教育を実施している。 
 研究対象となった参加者は，ポスターなどによる広
報によって募集した。本講座では，気軽に参加しやす
いように，地区婦人会のメンバーなど，グループ単位
での参加申し込みを積極的に受け付けた。それととも
に参加メンバーの住居地区の公共施設に出向くという
出張形式をとった。また，知識や技術の習得状況が確
認しやすいように，1 講座の参加者は 15～20 名程度の
少人数とした。さらに，仕事を持っている女性や主婦
も参加しやすいように平日の夜に開催するなど日程の
調整を行った。 
 本研究では，福井県における乳がん・子宮がん検診
受診行動および健康増進行動の実態を明らかにすると
ともに，実施した教育プログラムの効果を評価するこ
とにより，効果的な健康教育プログラムの計画・実施
に役立てたいと考えた。 
 1 講座は 2 回シリーズで構成し，講座タイトルは「中
高年女性のための健康増進講座」とした。 
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４．データ収集方法  このプログラムは，日常生活において参加者自らが
健康を維持・増進できるような知識や技術を楽しく習
得できることを目的とし，演習時間を多く取り入れる
ようにした。第 1 回目の講座内容は，乳がん・子宮が
ん検診を受けることの重要性，乳房自己検診実施の必
要性についてであり，第 2 回目の講座内容は，中高年
という年代の女性に生じやすい健康問題である更年期
について，また，骨粗しょう症や生活習慣病予防など
について取り上げた。各所要時間は 2 時間程度として
いる。 
 第 1 回目の健康教育「中高年女性のための健康増進
講座」開催時に，対象者に対して受診状況や健康増進
行動の実態，乳がん・子宮がん検診に対する意識を把
握するための質問紙調査を行なった。質問紙記入のた
めの時間をあらかじめ 15 分ほど設けた。そして，質
問紙を直接回収した後に第 1 回目の健康教育を実施し
た。その効果を把握するため，1 回目の健康教育終了
後に，再度，乳がん・子宮がん検診に対する意識につ
いての質問紙調査を行った。この質問紙は自宅にて記
入後，第 2 回目の講座開催時に持参してもらい，直接
回収した。 
 内容の詳細は表 1 の通りである。 
 
５．データ収集内容 表１ 「中高年女性のための健康増進講座」の実際 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 質問紙は，対象者の属性，医療機関への受診状況，
健康増進行動，講座受講前後の乳がん・子宮頸がん検
診に対する意識の 4 項目から構成した。 
 質問紙の内容は以下の通りである。 
１）属性：年齢，職業，家族形態，既往歴，現病歴，
妊娠・出産歴，現在の月経状況 
２）医療機関への受診状況： 
（１）一般健診受診の有無，健診間隔，受診しない理由 
（２）乳がん検診受診の有無，検診間隔，受診しない
理由 
（３）子宮頸がん検診受診の有無，検診間隔，受診し
ない理由 
（４）乳房自己検診実施の有無，実施間隔，実施しな
い理由 
 受診（実施）の有無および受診間隔に関しては設
定した選択肢から択一により，受診しない理由に関
しては，重複回答により求めた。 
３）健康増進行動： 
 日本語版健康増進ライフスタイルプロフィール
（以下，HPLPⅡ）を用いた。HPLPⅡはペンダーら
により開発された Lifestyle and Health Habits 
Assessment に基づいてワーカーらが開発した
Health Promoting Lifestyle ProfileⅡ（HPLPⅡ）を魏 12）
が翻訳した質問紙である。健康増進に関連する 6 領
域の保健行動要因（健康の意識・精神的成長・身体
活動・人間関係・栄養・ストレス管理）から構成さ
れ，合計 52 項目の質問がある。各領域につき 8～9
の質問項目があり，「全くなし」を 1，「いつもある」
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を 4 として 4 段階で回答を求め，領域ごとに平均点
を算出し得点化する。 信頼性・妥当性が検証されて
いる尺度である。本研究では，講座内容に関連する
と思われる 3 つの領域「健康の意識」「身体活動」「栄
養」の計 26 項目を用いた。  
４）乳がん・子宮頸がん検診に対する意識： 
（１）乳がん・子宮がん検診を受けるべきだと思う 
（２）他の診療に比べて，受診するのがはずかしい 
（３）何をされるのか分からないので不安である 
（４）病気がみつかるのがこわい 
 先行研究 8），14）を参考に，上記 4 つの質問項目を独
自に設定し「全くそう思わない」を 1，「非常にそう思
う」を 5 とし，5 段階で回答を求めた。 
６．データ分析方法 
１）各項目について単純集計をおこなった。 
２）医療機関への受診状況（定期的受診行動の有無）
と HPLPⅡとの関係について，Mann-WhitneyU 検定
を用いて分析した。 
３）講座受講前後における乳がん・子宮がん検診に対
する意識の比較について，Wilcoxon 符号付順位検定
を用いて分析した。 
４）統計的解析は SPSS12.0J を用い，有意水準は 5％
とした。 
 
Ⅳ．倫理的配慮 
 健康教育参加者を一般公募する際には，事前にポス
ター等に研究への協力依頼について明示した。 
 調査用紙の配布に先立って，参加者らに，研究の概
要，参加は自由であること，協力を断ってもなんら不
利益は生じないこと，途中辞退の保証ならびに質問紙
は無記名とし個人が特定されるような扱いはしないこ
と，結果は研究目的以外には使用しないことを口頭お
よび文書を用いて説明し，研究への参加を依頼した。
協力の申し出のあった参加者に対して調査用紙を配布
し，その回収をもって研究協力の同意を得たものとし
た。 
 
Ⅴ．結果 
１．対象者の特徴（表２） 
 対象者の年齢は 36～63 歳であり，平均は 53.1±7.9
歳であった。職業形態は常勤が 10 名（33.4％），パー
ト・アルバイトが７名（23.3％），自営業 4 名（13.3％）
で，就業率は 70.0％であった。 
 家族形態は核家族世帯が 16 名（53.3％），三世代家
族 11 名（36.7％），単独世帯が 2 名（6.7％）であった。
すべての対象者が妊娠・出産を経験していた。現在の
月経状況は「閉経」が 14 名（46.7％）と最も多く，「周
期不規則」が 6 名（20.0％），「量・持続日数に変化あ
り」が 5 名（16.7％）であった。 
 
 
         表２ 対象者の特徴      n=30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．医療機関への受診状況 
 一般健診の受診は「受診あり」が 27 名（90.0％）で，
健診間隔は「1 年」が 18 名（60.0％）と最も多く，次
いで「2～3 年」5 名（16.7％）であった。「受診なし」
は 3 名（10.0％）であった（表３）。 
乳がん検診の受診は「受診あり」が 19 名（63.3％）で，
検診間隔は「1 年」が 11 名（36.7％），「その他」が 8
名（26.6％）であった。「受診なし」は 11 名であり，
受けない理由として「何となく行きづらい」9 名
（30.0％）が最も多く，「行く時間がない」が 3 名
（10.0％）であった（表４）。 
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 子宮頸がん検診の受診は「受診あり」が 19 名
（63.3％）で，検診間隔は「１年」が 14 名（46.7％）
であった。「受診なし」は 11 名（36.7％）であり，受
けない理由は「内診への抵抗感」，「何となく行きづら
い」が 5 名（16.7％），「行く時間がない」が 4 名（13.3％）
であった（表５）。 
      表５ 受診状況（子宮頸がん検診）  n=30 
 
 
 
 
 
 乳房自己検診の実施は「実施あり」が 13 名（43.3％）
であり，実施間隔が「毎月」と答えた者はおらず，「2
～3 ヶ月」が 4 名（13.3％），「半年」3 名（10.0％）で
あった。「実施なし」は 17 名（56.7％）であり，実施
しない理由は「正常と異常の区別がつかない」が９名
（30.0％）と最も多く，以下「やり方がわからない」7
名（23.3％），「面倒くさい」5 名（16.7％）であった（表
６）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
       表６ 受診状況（乳房自己検診）  n=30 
         表３ 受診状況（一般健診）  n=30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       表４ 受診状況（乳がん検診）  n=30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．健康増進行動 
 平均値が最も高かったのは「栄養」2.82，以下「健
康の意識」2.42，「身体活動」1.98 であった（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 健康増進ライフスタイルプロフィール 
(サブ尺度の平均) 
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４．受診行動と健康増進行動の関係  
  受診行動と健康増進行動の関係において，一般健診
および乳がん検診，子宮頸がん検診受診者のほうが受
診していない者に比べて，「健康の意識」，「身体活動」，
「栄養」ともに高い傾向にあったが，有意な差は見ら
れなかった。 
 
 
 
 
  乳房自己検診と健康増進行動の関係において，乳房 
自己検診実施者のほうが実施していない者に比べて，
有意に「健康の意識」（z＝－2.183，P＜0.05）が高か
った（図２）。 
 
 
 
  
 図３ 乳がん検診に対する意識の変化（受講前後） 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 乳房自己検診状況と HPLPⅡの関係 
 
 
５．講座受講前後の乳がん・子宮頸がん検診に対する
意識の変化 
 受講前に比べ，受講後に「乳がん検診を受けるべき」
（z＝－2.654，P＜0.01）が有意に高くなっていた（図
３）。子宮頸がん検診においては有意な差は認められな
かった。 
 検診受診の有無で意識の変化を比較したところ，乳
がん検診を受けていない者において「乳がん検診を受
けるべき」（z＝－2.060，P＜0.05）が有意に高まって
いた（図４）。また，乳房自己検診を実施していない者
においても「乳がん検診を受けるべき」（z＝－2.588，
P＜0.05）が有意に高まっていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ 乳がん検診を受けていない者の乳がん検診に対する 
   意識の変化（受講前後） 
 
Ⅵ．考察 
１．中高年女性における受診行動および健康増進行動
の実態 
 一般健診においては，90.0％の者が定期的に受診し
ており，半年または 1 年に 1 回の頻度で受診している
者が 60％以上を占めていた。一方，乳がん・子宮がん
検診においては，定期的に受診している者がともに
63.3％であり，一般健診に比べ受診率は低かった。乳
房自己検診の実施に至っては 43.3％と半数を割ってお
り，これらは，我々が平成 15 年に行なった調査 9）と
同様の傾向であった。 
 乳がん検診および子宮頸がん検診を受けない理由と
して，ともに最も多かったのは「何となく行きづらい」
であった。子宮頸がんにおいては「内診への抵抗感」
－36－ 
中高年女性における乳がん・子宮がん検診受診行動および健康増進行動の実態と健康教育プログラムの効果に関する研究 
を理由にあげる者も多かった。乳がん検診に関して，
自分の乳房に対する知識不足，自分の身体を触ること
への抵抗感，がんが発見されても手術を受けるとボデ
ィイメージに影響するといった問題があると報告され
ている 13）。また，子宮頸がん検診に関しては，産婦人
科や内診・診察に対する抵抗感，羞恥心，不安等があ
ることが報告されており 14），今回の乳がんや子宮がん
検診に対する「何となく行きづらい」という思いには，
女性特有の疾患であり羞恥心が伴うことやジェンダー
の問題が含まれているのではないかと推察する。しか
しながら，中高年以降が好発年齢である乳がん・子宮
がんは，早期の発見と治療により生存率の高い疾患で
あり，中高年女性は家庭内でも重要な役割を果たして
いるため，定期検診を受けることは非常に重要である。
また，生活習慣病が潜在化または顕著化しやすい年代
でもあり，疾病の予防・早期発見のために健康診断が
果たす役割は大きい。そのためにも，女性が健（検）
診の必要性や意義，方法を理解し，自らの健康を守る
よう行動を決定できるような能力育成の機会が求めら
れる。同時に，女性に特化した総合医療を行う施設が
わが国においても急速に増加しつつあるが，このよう
な女性が受診しやすい性差を考慮した医療や 15）検診
方法の整備も重要であると考える。 
 検診を受けない理由として「行く時間がない」をあ
げる者も多かった。福井県の特徴として女性就業率が
全国トップクラスにあり働く女性が多いが，本研究結
果でも対象者の就業率は 70.0％と高かった。対象者が
中高年という年代であることから考えると，仕事や家
事，育児（あるいは孫の世話），親の介護などにより様々
な心理的，身体的な負担を抱えながら生活しているこ
とが推察される。中高年女性がより受診しやすいよう
土日や夜間の検診日や時間帯を増やすなど，さらなる
受診環境の整備が必要である。 
 乳房自己検診を実施しない理由として多かったのは
「正常と異常の区別がつかない」「やり方がわからな
い」「面倒くさい」「必要性を感じない」であり，多く
の先行研究 9），11）の結果と同様であった。現在，乳が
ん検診には，その有効な早期発見法としてマンモグラ
フィがあげられ，福井県においても平成 16 年度から，
乳がん好発年齢である 40 歳以上の女性には，2 年に 1
回のマンモグラフィと視触診の併用による乳がん検診
が行われるようになった。しかしながら，マンモグラ
フィ検診は１～2 年に１回であること，マンモグラフ
ィでも見落とされやすい乳がんのケースも報告されて
おり，個人が実施でき，費用もかからず副作用もない
乳房自己検診法を正確に実施，継続できることの重要
性が指摘されている 16）。一方で，正確な乳房自己検診
を実施したとしても早期乳がんを見つけるには限界が
あり，また，女性が乳房自己検診を有効に実施するこ
との困難さも明らかになっている 11），16）。正確な乳房
自己検診法を指導し，乳がんの早期発見に結びつける
ことはもちろん大切であるが，まずは自己の乳房に関
心を持ち，普段の乳房を知る機会や手段として乳房自
己検診法を位置づけることの重要性を再認識した。 
 マンモグラフィ導入に関する指針が出された平成
16 年以降，乳がんに対する啓蒙活動は以前よりも活発
に行われており，マンモグラフィの認知度は増えてい
るが，実施率はまだ低い状況 16）にある。これらの原因
として，女性自身の乳房への関心の薄さやマンモグラ
フィに対する知識，情報の不足などが考えられるため，
健康教育を通して情報を提供し，関心を高めていく必
要がある。 
 
２．受診行動と健康増進行動との関係 
 乳房自己検診実施者の方が実施していない者に比べ
て「健康の意識」が有意に高く，健康意識の高さが乳
房自己検診実施につながりやすいことが明らかになっ
た。健康の意識に働きかけることが受診行動につなが
ると考えられ，意識を高めることができるような効果
的な健康教育内容を検討していくことが重要である。 
 
３．健康教育プログラムの効果と課題 
 今回，「乳がん検診を受けるべき」が，受講後，有意
に高くなっていた。特に今まで乳がん検診を受けてい
なかった者において「乳がん検診を受けるべき」が有
意に高くなっていた。これらのことから，今回の健康
教育では乳がん検診を受けることの重要性について認
識を高めることができた。 
 我々は，平成 17 年度から健康教育を実施し，年度
ごとの評価を試みている。17 年度の健康教育参加者に
対して行った受講約半年後の乳がん検診の受診状況調
査９）においては，受講後の乳がん検診受診率が減少し
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ていた。乳がん検診を受けない理由として最も多かっ
たのは「なんとなく行きづらい」であった。乳房自己
検診に関しては，受講後，実施者が有意に増加してい
た一方で「必要性を感じない」「面倒くさい」「やり方
が難しい」という理由で実施していない者が認められ
た。これらの要因として，約半年後の再調査という期
間の短さの問題とともに行動変容に至るための介入内
容の不十分さが考えられた。 
 以上の結果を考慮し，平成 18 年度は健康教育プロ
グラム内容を修正し，乳がんは自分で早期発見できる
がんであり，早期に発見すれば治癒する確率が高い病
気であること，自らの健康を守るために検診や乳房自
己検診が必要であるという参加者の検診受診に対する
動機付けをさらに高めることができるよう工夫した。
講義では①中高年が乳がんの好発年齢であること，②
日本人に乳がんが増えている理由，③乳がんの生存率
や乳がんの症状・検査，④マンモグラフィの効果と安
全性，⑤乳がん検診実施施設，女性医師や技師の有無
などについて具体的に説明を行なった。また，乳房自
己検診は自分の乳房に触れて普段の状態を知るために
行うものとし，気軽に実施・継続できるよう方法を工
夫した。具体的には簡単に手技を覚えられるようにパ
ンフレットを改良した。月経の前後ともに乳房に触れ
乳腺の変化を実感することで，より自己の乳房や乳腺
の感触の理解を深められると考え，月経が始まって 5
～7 日後の乳腺が柔らかい時期に乳房に触れるという
説明をあえて行なわなかった。さらに，乳房自己検診
は継続することが大切であると考え，毎月 1 回自己検
診を行なうと指導するのではなく，気がついたときに
行なうよう説明した。全員で乳房自己検診法を演習し
た後，小グループに分かれ乳がん触診モデル使用によ
る手技の確認を行ない，さらには第 2 回目の講座開始
前に，再度乳房自己検診法の演習を行なうようにした。
これらが，乳がん検診受診の重要性に対する意識を高
めることに役立ったのではないかと考える。しかし，
今回の介入がその後の行動変容，すなわち乳がん検診
受診行動および乳房自己検診の継続実施に結びついた
のかまでは明らかにできていない。乳房自己検診に関
して，古妻ら 17），18）は，高実施率を維持し，有効な乳
房自己検診を行なってもらうためには，対象者の検診
法の評価や再度の指導が必要であると述べている。健
康教育により実施状況がよくなっても 9），有効な自己
検診法でなければ早期発見にはつながらない。乳房自
己検診に関しては，理解度や手技の再確認のためにも
参加者と継続して関わる機会が必要であると考える。
有効な自己検診法の継続には，少なくとも 2～3 ヶ月
以内の間隔で 3 回以上の指導が必要という報告 16）もあ
り，効果的な再教育の時期や教育内容も含めて，参加
者に再教育の機会を設けることを検討していきたい。 
 子宮頸がん検診に対する意識に関しては，講座前後
で特に有意な意識の変化は認められなかった。子宮頸
がん検診の受診につながるようなプログラム内容につ
いて，さらに工夫したい。また，子宮がんの好発年齢
は中高年以降であるが，子宮頸がんに関しては若年層
で増加傾向にあるため，若年層への教育の機会が必要
である。 
 
Ⅶ．本研究の限界と今後の課題 
 本研究では分析対象が 30 名と少なく，対象者の特
徴と受診行動，健康増進行動の実態のみを明らかにで
きたものであり，受診行動と対象者の特徴や健康増進
行動との関係の検討までには至らなかった。また，対
象者は，調査の趣旨に同意して自ら参加しようとする，
健康や乳がん・子宮がん検診に対する意識が高い集団
であり，ここで得られた結果を考察するにあたっては，
これらのバイアスについて考慮する必要がある。 
 健康教育プログラムの効果については，講座前と終
了直後の評価のみであり，受診行動変容の評価には長
期的な追跡調査が必要である。特に，有効な乳房自己
検診の実施に，再評価・再指導が必要であることが示
唆されたので，乳房自己検診法に対する長期的な介入
とその評価が課題である。以上をふまえ，今後も健康
教育を継続していきたい。 
 
結 語 
 本研究は，中高年女性の乳がん・子宮がん検診受診
行動および健康増進行動の実態を明らかにすること，
実施した健康教育プログラムの効果を評価することを
目的として，健康増進講座参加者 30 名を対象に無記
名自記式質問紙調査を行ったものである。 
 結果，以下のことが明らかになった。 
１．中高年女性における受診行動の実態において，定
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期的に受診行動をとっている者は，一般健診 27
名（90.0％），乳がん・子宮がん検診 19 名（63.3％），
乳房自己検診実施 13 名（43.3％）であった。 
２．乳房自己検診と HPLPⅡの関係において，乳房自
己検診実施者のほうが実施していない者に比べて，
有意に健康の意識（P＜0.05）が高かった。 
３．乳がん検診に対する意識の変化において，講座前
に比べて，受講後に「乳がん検診を受けるべき」
（P＜0.01）が有意に高くなっていた。特に，乳が
ん検診を受けていない者において「乳がん検診を
受けるべき」（P＜0.05）が，受講後，有意に高ま
っていた。 
 
 以上のことから，今回の健康教育では乳がん検診を
受けることの重要性について認識を高めることができ
た。また，健康の意識を高めることが受診行動につな
がると考えられた。今後は，健康の意識を高めること
ができるような健康教育プログラム内容について検討
し，実施・評価していく必要がある。 
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